Antrag zur Aufnahme @PM/I

SOZIALES

in die Kindertagesstatte NulSriede, Nul3riede 4b, 30627 Hannover MANAGEMENT

Wir freuen uns, dass Sie Interesse an der Betreuung Ihres Kindes in der
Kita NuBriede haben.

Im Folgenden bitten wir Sie um Angabe Ihrer persénlichen Daten:

1. Daten des Kindes

Name
Vorname
weiblich maénnlich Ohne Angabe
O]
geb. am (nach §22 Absatz 3 PStG)
StraRe

PLZ, Wohnort

Nationalitat

Geschwisterkind []ija [ ] nein

2. Angaben zur gewiinschten Aufnahme

Datum der gewiinschten Aufnahme: ...

Betreuungsform: Krippe (ganztags) [_] Kindergarten (ganztags) [ ]

3. Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten

Familienstand: verheiratet [ | geschieden[ ] zusammenlebend [] alleinerziehend [_]

Angaben 2. Personensorgeberechtigter (Vater)

Angaben 1. Personensorgeberechtigter (Mutter)

Name: Name:

Vorname: Vorname:

StraRe: StraRe:

PLZ: Ort: PLZ: Ort:
Telefon privat: Telefon privat:
E-Mail: E-Mail:

Seite 1 von 2



Antrag zur Aufnahme @PM/I

SOZIALES

in die Kindertagesstatte NulSriede, Nul3riede 4b, 30627 Hannover MANAGEMENT

4. Zusatzliche Angaben
Sind bei Ihrem Kind Behinderungen/ schwere Krankheiten vorhanden? Ja[] Nein [_]
Wenn ja, welche Behinderung/schwere Krankheit liegt vor?

Hinweis: Hierzu bieten wir lhnen selbstverstdndlich gern auch ein persénliches Gespréch an.

Pflegeverhdltnis*: Jal] Nein [_]
Wenn ja, Anschrift und Telefonnummer der Pflegeeltern / Verwandten:

Asylbewerber*: Jal ] Nein [_]

(Asylantrag wurde bereits gestellt, jedoch ist noch keine Entscheidung getroffen worden)

Falls ja, bitte Aufnahmeantrag fiir einen Kitaplatz im Sozialamt der Stadt Hannover Abt. 50.40.11 stellen.

Asylberechtiger*: Jal ] Nein [_]
Falls befristet, bis Wann? e

*freiwillige Angaben

Besucht das o. g. Kind derzeit eine andere Tageseinrichtung: Ja |:| Nein |:|

5. Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Die Abgabe der Voranmeldung gibt keine Gewabhr fiir einen Betreuungsplatz.

Der / Die Erziehungsberechtigten Alexandra Grycz

Einrichtungsleitung
Bitte senden Sie diesen Antrag an:

Kita NuBriede

z. Hd. Einrichtungsleitung

NuBriede 4 b

30627 Hannover oder an agrycz@e-impuls.de
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